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알코올이 안구 운동에 미치는 영향
나대로·이종복·임충식*
〓 요 약 〓
0.05% 이하의낮은 혈중 알코올 농도에서도 혈중 알코올 농도와 안구 운동간에 유의한 상관
관계가 나타나는지 관찰하고, 안구운동에 유의한 차이를 유발시킬 수 있는 최저 혈중 알코올
농도를 알아보고자 하였다. 20명의정상 성인 남자들에게 0 . 5 7 g /㎏의 알코올을 경구 투여한 후
1 0분 간격으로 혈중 알코올 농도를 측정하였고, 같은시점에서 신속 안구 운동의 속도 및 반응
시간, 추종안구 운동의 일치성을 측정하였다. 혈중알코올 농도 0.05% 이하의범위에서 추종
안구 운동의 일치성은 혈중 알코올 농도와 유의한 상관 관계를 보이지 않았으나, 선형회귀 분
석에 의한 혈중 알코올 농도와 신속 안구 운동의 속도, 반응시간과의 상관 계수는 각 0 . 2 5 8 ,
0 . 3 0 6 ( p＜0 . 0 0 5 )으로 나타났고, 신속안구 운동의 반응 시간은 혈중 알코올 농도 0 . 0 5 %에서
부터 알코올 섭취 전과 통계적으로 유의한 차이를 보였다( p＜0.05). 안구운동은 알코올에 의한
중추 신경계의 전반적 기능 저하를 민감하게 반영하는 지표가 될 수 있을 것으로 여겨지며, 음
주 운전의 단속 기준인 0 . 0 5 %의 혈중 알코올 농도에서 안구 운동에 유의한 기능 변화가 나타날
수 있다고 하겠다. 특히신속 안구 운동의 반응 시간 연장은 음주 운전시 사고 위험성 증가에
대한 직접적인 원인 중 하나가 될 수 있을 것으로 여겨진다(한안지41:215~224, 2000).
〓 A b s t r a c t〓
The Effects of Alcohol on Eye Move m  n t
Dae Ro Na, M.D., Jong Bok Lee, M.D., Chung Sik Im, M.D.*
This is a study to determine if there is a significant relationship between
eye movement and alcohol intake at and below the legal limit of 0.05%
blood alcohol concentration(BAC), and to identify the minimal BAC that
causes significant change in eye movement.
알코올은 비특이성 중추 신경 억제제로, 그억
압 효과는 특히 망상계와 대뇌 피질에서 예민하게
나타나고, 뇌간및 소뇌를 비롯한 모든 중추 신경
계에서 나타난다.
알코올은 현재 세계적으로 가장 흔한 중독성 및
남용성 약물의 하나로, 지적능률의 감소는 물론,
각종 자극의 감지 및 그에 대한 적절한 반응이나
여러 가지 운동 기능을 떨어뜨려 작업 수행능력의
저하를 야기하며 각종 안전사고의 흔한 원인이 되
어 음주 운전 등은 심각한 사회 문제가 되고 있다.
중추 신경계에 미치는 이러한 알코올의 효과는
음주자의 건강 상태나 교양 및 경험, 주위환경에
따라 많은 차이가 있고 그 정도 또한 개인마다 다
르게 나타날 수 있으나, 대체로혈중 알코올 농도
1 0 0㎎/㎗(0.1g%) 정도에서자극에 대한 반응이
느려지고, 그이상의 농도에서 감각 및 운동 기능
의 저하가 혈중 알코올 농도와 비례하여 나타난다
고 알려져 있다1 - 3 ).
혈중 알코올 농도와 유의한 비례 관계를 가지면
서 중추 신경계의 전반적 기능을 충분히 반영하
고, 실질적으로작업수행에 필수적인 기능으로 적
용되어, 그변화로써 작업 수행 능력이나 사고의
위험성을 가늠 할 수 있는 객관적인 지표중의 하
나로 안구 운동을 생각해 볼 수 있다.
알코올에 의한 중추 신경계의 전반적인 기능 저
하는 안구 운동에 잘 반영되어 나타날 수 있다.
안구 운동은 감각 및 지각 기능에 의해 입력된 구
심성 정보가 고위 중추에서 인지되어 그에 대한
의식적 혹은 무의식적인 반응이 운동 기능에 의해
이루어지는 일련의 작용으로, 안구운동은 이향
운동과 전정 안구 운동, 신속안구 운동, 그리고
추종 안구 운동으로 구성되는데, 이중신속 안구
운동과 추종 안구 운동은 종합적인 중추 신경계의
기능이 보다 민감하게 반영되는 주요한 안구 운동
이 된다4 - 9 ).
신속 안구 운동을 담당하는 중추는 전두엽
(Brodmann 영역8 )과 중뇌의 방정중뇌교망상체
(PPRF: paramedian pontine reticular for-
m a t i o n )이며, 소뇌의조절을 함께 받는다7 , 1 0 ).
추종 안구 운동은 중뇌( P P R F )와 두정후두엽,
그리고 전정소뇌가 이 기능을 담당하는 중추가 된
다1 0 ).
또한, 이러한안구 운동은 운전을 비롯하여 신
속하고 정확한 안구 운동을 요하는 작업 수행에
있어서 실질적으로 중요한 역할을 하게 된다. 그
러므로 알코올 섭취 후 안구 운동의 변화를 측정
하는 것은 각 담당 중추의 기능과 중추 신경계의
감각, 인지및 운동 기능의 변화를 반영하여 이를
정량화하고 객관화 할 수 있는 지표가 될 수 있을
것이며, 알코올에의한 작업 수행 능력의 저하 또
2 1 6(2 1 6)
— 대한안과학회지 : 제41 권제 1 호 2000년—
Twenty healthy males were orally given 0.57g/㎏alcohol. After the alco-
hol intake, the BAC was measured at 10 minute intervals along with mea-
surements of saccadic velocity, latency, and gain of pursuit movement of
the eye.
Linear regression analysis between BAC≤0.05% and saccadic velocity and
latency resulted in correlation coefficients of 0.258 and 0.306 respectively(p
＜0.005), while gain of pursuit movement had no relation to BAC. The laten-
cy at 0.05~0.06% BAC interval increased compared with the values before
alcohol intake, with statistical significance(p＜0 . 0 5 ) .
Although there existed variations among subjects, a significant functional
change of eye movement developed at 0.05% BAC, the legal limit of alco-
hol. Eye movement is thought to be a valuable indicator of CNS depression
by alcohol and prolonged latency of saccadic eye movement by alcohol may
be the explanation for increased risk of traffic accidents after alcohol
intake(J Korean Ophthalmol Soc 41:215~224, 2000).
Key Words: Alcohol, Blood alcohol concentration, Latency, Pursuit eye
movement, Saccadic eye movement
는 안전 사고의 위험성 증가를 직접적으로 설명
할 수 있는 하나의 척도가 될 수 있을 것으로 생
각된다.
그동안 알코올의 효과를 알아본 다른 연구에서,
1 . 0 g /㎏의 알코올 섭취 후 3 0분에 다른 기능들과
함께 안구 운동 기능의 저하가 있었다는 보고가
있었고1 1 ), 0.1%의혈중 알코올 농도에서 안구 운
동의 저하가 관찰되었다고 보고되었으나1 , 8 ), 알코
올 섭취 전의 안구 운동과 일정 시점, 또는일정
혈중 알코올 농도에 도달한 상태에서 관찰된 안구
운동의 차이로는 알코올 효과에 의한 안구 운동의
초기 변화를 가늠할 수 없었고, 알코올농도 변화
에 따른 안구 운동과의 연속된 상관성을 충분히
설명하기 어렵다고 생각된다.
본 연구에서는 우리 나라를 비롯한 세계 여러
나라에서 음주 운전의 단속 기준이 되는 혈중 알
코올 농도 0.05% 이하의범위에서도 혈중 알코
올 농도와 각 안구 운동의 요소(신속안구 운동의
속도와 반응 시간, 추종안구 운동의 일치성)간에
유의한 상관 관계가 나타나는지 알아보고, 알코올
효과에 의한 안구 운동의 초기 변화를 관찰하여
안구 운동에 유의한 차이를 유발시킬 수 있는 최
저 혈중 알코올 농도를 알아봄으로써 안구 운동이
알코올에 의한 중추 신경계 기능 저하를 반영하는
지표가 될 수 있는지 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
혈중 알코올 농도나 안구 운동에 미칠 수 있는
요인의 영향을 줄이기 위해 다음과 같은 실험 대
상자 선정 기준을 만들었다.
가. 만2 0세 이상, 40세미만의 나이로, 소주
1병 정도를 주량으로 하는 보통의 음 주자
(moderate social drinkers).
나. 체중6 0 ~ 8 0㎏, 신장1 6 0 ~ 1 8 0㎝ 범위내
의 남자.
다. 알코올및 기타 남용성 약물에 대한 중독 또
는 특이 반응을 보인 적이 없고, 정신과적으
로도 특별한 이상이 없다고 인정되는 자.
라. 알코올에의해 악화 또는 활성화 될만한 질
환 및 고혈압, 당뇨, 간염, 신부전등의 만
성 질환이 없는 자.
마. 알코올의흡수 및 대사에 영향을 줄만한 다
른 약물을 복용하지 않는 자.
바. 양안의나안 또는 교정 시력이 20/25 이상
인 자.
사. 안구운동에 비정상적인 제한이 없고, 현성
사시 또는 5프리즘이상의 사위가 없는 자.
아. 기타안과적으로 중대한 질환이 없고, 안과
수술의 기왕력이 없는 자.
이 기준에서 벗어나지 않는 2 0명의 피험자를 선
발하고, 참가동의서를 받았다. 피험자의평균 나
이는 2 6 . 7±2 . 5세였고, 평균몸무게와 키는 각각
7 0 . 3±4 . 3㎏, 174.2± . 7㎝ 이었다.
2. 알코올의용량 및 투여
음주 운전의 단속 기준(도로교통법 제 4 1조;
도로 교통법 시행령 제 3 1조)이되는 0 . 0 5 %의
혈중 농도가 관찰 시점에 포함되도록 하되, 피험
자의 알코올 대사율이나 시간에 따른 혈중 알코올
농도 저하율의 편차가 있을 것을 고려하여 혈중
알코올 농도의 최고치가 0.06% 정도가되도록
알코올 용량을 산정하였다. .
혈중 알코올 농도를 간접 추산하는 방법으로 널
리 사용되는 Widmark 공식을전체 체액의 부피
를 고려하여 보정한 공식(modified Widmark
e q u a t i o n )에 의하면9 , 1 2 ), 성인남성에서 0 . 0 6 %의
혈중 알코올 농도에 이르도록 투여할 알코올 용량
( g )은 T B W ( 2 . 4 4 7 - 0 . 0 9 5 1 6×나이＋0 . 1 0 7 4×키
＋0 . 3 3 6 2×몸무게) / 1 . 0 5 2가 되고, 약0 . 5 7 g /㎏
의 알코올이 투여되는 것에 해당된다.
본 실험에서도 이를 적용하여 혈중 알코올 농도
의 최고치가 0.06% 정도에이르도록 2 0명의 피
험자에게 4 8시간 이상 금주, 4시간금식하도록 한
후, 각각절대 알코올(100% ethanol) 0.57g/kg
에 해당하는 용량의 소주( 1 6 0 . 6±5 . 8㎖)를혈중
알코올 농도의 급격한 상승이나 급성 알코올 중독
이 나타나지 않도록 3 0분간에 걸쳐 6회분할하여
경구 투여하였다.
3. 혈중알코올 농도의 측정
혈중 알코올 농도는 호흡 가스 내 알코올 함량을
혈중 농도로 환산하는 호흡 가스 분석법을 이용하
(2 1 7)2 1 7
— 나대로 외 : 알코올과안구 운동 —
여 간접 측정하였다. 실험에사용된 알코올 측정기
는 Lion Alcolmeter SD-400(Lion, Barry, Eng-
l a n d )으로, 측정치의정확성과 재현성이 검증된 측
정기이다(linearity=0.998, measurement errors
compared to a reference signal＜0 .0 3 %1 4 ); 재
현성의 상대 표준 편차 3 %이하1 5 )). 측정은1 /
1000% 단위로하였고, 각피험자마다 실험 시작
전에측정기를보정한 후 사용하였다.
4. 안구운동의 측정
피험자는 2 5×1 2 0㎝의 전광판(light bar)의중
심으로부터 9 1㎝되는 곳에 양측 외안각이 위치하
도록 앉아서 턱받침대에 턱을 올려놓고 머리가 움
직이지 않도록 고정하였다. 이마에g r o u n d ( c o m-
mon) silver/silver-chloride electrode를부착
하였고, 양안의 내, 외측 눈 가장자리에 각각
skin silver/silver-chloride electrode를부착하
였다. 안구의움직임은 2-channel amplifier를
통해 안전도(Nicolet Nystar plus system,
Madison, Wisconsin, USA)로기록 및 저장,
분석되었다. 신호점(light emitting diode)의크
기는 0 . 1×0 . 2 5㎜으로, 균일한밝기였으며, 신호
점의 대비 감도를 높이기 위해 안구 운동 검사실
의 조명은 1 . 0 L u x로 어둡게 하고 알코올 섭취 전
과 섭취 후 각 시점에서 신호 보정 후 신속 안구
운동과 추종 안구 운동을 측정하였다.
신속 안구 운동은 중심으로부터 좌우 외측으로
각 1 0。씩 떨어진 두 지점에 2 . 5초 간격으로 번갈
아 나타나는 신호점을 주시하는 방법으로 4 0초
동안 측정하였다. 추종안구 운동은 중심으로부터
좌우 외측으로 각 2 0。씩 떨어진 두 지점 사이의
연속점을 0 . 4㎐의 빈도와 4 0 d e g / s e c의 속도로 지
나는 신호점을 따라보게 하는 방법으로 매회 2 0
초간 측정하였다.
운동 속도는 측정 오차를 줄이기 위해 안구 운동
기록을 2 0 0 %로 확대한 후 1 / 2 0㎜ 단위의 v e r n i e r
c a l i p e r를 이용하여 측정하였고, 신호점의움직임
에 반응하여 안구의 움직임이 나타날 때까지의 반
응 시간은 4 0초간 좌에서 우로, 우에서좌로 각 7
회씩의 평균값이 Nystar plus 486 system에서
자동 산출되므로 이를 양안에서 평균하여 그 평균
값을 각 시점의 반응 시간으로 정하였다.
추종 안구 운동에서, 신호점의속도에 대한 안
구 속도의 비(ratio of eye velocity to target
velocity: gain)는진동형으로 움직이는 물체를
따라 볼 수 있는 능력 즉, 추종안구 운동의 일치
성을 가리키는 지수로 사용되는데1 6 - 1 8 ), 20초간자
동 측정된 g a i n값을 양안에서 평균하여 각 시점
의 추종 안구 운동의 일치성으로 정하였다.
5. 측정간격 및 시간
알코올 섭취 전과 섭취 후 1 0분 간격으로, 매시
점에서 혈중 알코올 농도와 신속 안구 운동의 속도
및 반응 시간, 그리고추종 안구 운동의 일치성을
측정하되, 보다낮은 혈중 알코올 농도에서의 안구
운동도 측정에 포함시키기 위해, 알코올섭취 중의
한 시점(알코올섭취 시작 시점으로부터 2 0분 후:
P 2 0 )에서도 혈중 알코올 농도와 안구 운동 요소를
측정하였다.
혈중 알코올 농도의 최고치는 대부분의 사람에
서 알코올 섭취 후 3 0분에서 6 0분 사이에 나타나
므로8 , 1 3 ), 이 시간이 관찰 시점에 포함되도록 하
되, 장시간 실험으로 인한 피험자의 피로가 실
험 결과에 영향을 줄 수 있다는 점과 많지 않은
알코올 용량이 3 0분에 걸쳐 투여된다는 점을 감
안하여 알코올 섭취 완료 후 6 0분까지만(알코올
섭취 시작 시점으로부터 9 0분까지) 측정하였다.
6. 통계학적분석
0.05% 이하의혈중 알코올 농도에서, 선형회귀
분석법으로 혈중 알코올 농도와 각 운동 요소와의
상관 관계를 분석하였고, 측정된혈중 알코올 농도
를 0.01% 간격의구간으로 구분하여 각 구간에 해
당하는 시점에서의 안구 운동 요소 측정치에 대한
분산 분석(ANOVA: Tukey’s Studentized
Range(HSD) Test)을통해 안구 운동에 유의한
차이를 유발시킬 수 있는 최저 혈중 알코올 농도의
범위를 구하였다.
결 과
피험자의 혈중 알코올 농도의 평균치는 알코올
섭취 시작 후 증가 양상을 보여 알코올 섭취 후
3 0분(평균±표준편차: 30.5±1 0 . 3 )에 최고점에
2 1 8(2 1 8)
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달했다가 다시 서서히 감소되는 양상을 나타냈다.
알코올 섭취 후 3 0분(알코올투여 시작 시점으로
부터 6 0분 후)시점에서의평균 혈중 알코올 농도
는 0 . 0 5 0±0 . 0 0 7 (평균±표준편차) %였다( T a b l e
1, Fig. 1).
피험자들의 안구 운동 측정치를 시점별로 평균
해보면, 시간경과에 따라 신속 안구 운동의 속도
는 점차 감소되어 알코올 섭취 후 2 0분에서 가장
느린 것으로 측정되었고( 2 0 6 . 1±2 0 . 9 d e g / s e c ) ,
반응 시간의 연장은 알코올 섭취 후 3 0분에서 가
장 길게 나타났다( 2 1 8 . 2±32.5msec). 추종안구
운동의 일치성은 점차 감소되었다가 알코올 섭취
후 3 0분에서 최저점( 0 . 7 1±0 . 2 1 )을 이룬 후 다시
증가되는 양상을 보였다(Table 1, Fig. 2).
0 . 0 5 %의 혈중 알코올 농도를 초과한 시점에서
의 안구 운동 요소 측정치를 제외시키고, 혈중알
코올 농도 0.05% 이하의범위에서 혈중 알코올
농도와 안구 운동과의 상관 관계를 알아보았다
(2 1 9)2 1 9
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Figure 1.Mean blood alcohol concentration with standard deviation at each test
session after oral administration of 0.57g/㎏alcohol consumed over 30 min in 20
volunteers. “P r e” and “P 2 0” represent pre-alcohol intake state and 20 min from
start of drinking, respectively.
Table 1.Serial mean blood alcohol concentration, velocity, latency and gain with standard deviation
before and after alcohol intake.
T i m e P r e * P 2 0#
After alcohol intake (min)
0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0
B A C ※( % ) 0 . 0 0 0 0 . 0 1 5 0 . 0 2 7 0 . 0 3 80 . 0 4 5 0 . 0 5 0 0 . 0 4 9 0 . 0 4 6 0 . 0 4 1
±0 . 0 0 0±0 . 0 0 9±0 . 0 1 2±0 . 0 1 3±0 . 0 1 0±0 . 0 0 7±0 . 0 0 7±0 . 0 0 8±0 . 0 0 8
Velocity (deg/sec)2 2 7 . 0 2 2 7 . 1 2 1 6 . 2 2 1 2 . 82 0 6 . 1 2 0 8 . 2 2 0 7 . 4 2 0 7 . 4 2 0 9 . 3
±1 9 . 7 ±1 8 . 1 ±2 0 . 5 ±2 5 . 7±2 0 . 9 ±2 5 . 7 ±2 5 . 6 ±2 4 . 1 ±2 8 . 5
Latency (msec)1 8 4 . 1 1 9 3 . 0 2 0 2 . 7 2 0 8 . 92 1 7 . 0 2 1 8 . 2 2 0 8 . 3 2 0 1 . 4 0 9 6 . 9
±2 5 . 8 ±2 4 . 9 ±3 0 . 9 ±3 4 . 1 ±3 3 . 0 ±3 2 . 5 ±2 6 . 1 ±2 5 . 7 ±2 8 . 7
G a i n 0 . 9 2 0 . 8 4 0 . 8 0 0 . 7 7 0 . 7 2 0 . 7 1 0 . 7 2 0 . 7 5 0 . 7 6
±0 . 1 8 ±0 . 2 0 ±0 . 1 9 ±0 . 2 2±0 . 1 9 ±0 . 2 1 ±0 . 1 9 ±0 . 1 8 ±0 . 1 7
* Pre : pre-alcohol intake state
# P20 : 20 min from start of drinking
※BAC : Blood alcohol concentration
(Fig. 3). 혈중알코올 농도를 독립 변수로 하고,
신속 안구 운동의 속도, 반응시간, 그리고추종
안구 운동의 일치성을 종속 변수로 설정한 선형 회
귀 분석에서 혈중 알코올 농도와 신속 안구 운동의
속도, 반응시간과의 상관 계수( r )와 유의 수준( p )
은 각각 r=0.258, p=0.002; r=0.306, p＜  0  1
로 나타났고, 추종안구 운동의 일치성과는 유의한
상관 관계가 없는 것으로 나타났다.
측정된 혈중 알코올 농도를 0.01% 단위로0 . 0 6
%까지 6개의구간으로 나누고, 해당시점에서 측
정된 안구 운동 요소들을 구간별로 비교하여, 알코
올 섭취 전의 안구 운동과 혈중 알코올 농도 증가
에 따른 안구 운동의 차이를 알아보았다. 0.06%
이상의 혈중 알코올 농도에는 해당 개체수가 적어
(피험자3명, 6개시점, 0.060~0.063%), 비교에
서 제외하였다(Table 2, Fig. 4).
신속 안구 운동의 속도는 혈중 알코올 농도 증가
에 따라 점차 느려져서 0 . 0 5 ~ 0 . 0 6 %에 이르면 섭
취 전에비하여 평균8 . 8±8 . 4 %의 감소가나타났으
나 통계적으로유의한 차이는아니었다( p = 0 . 1 0 6 ) .
반응 시간은 혈중 알코올 농도 증가에 따라 점차
증가하여 0 . 0 5 ~ 0 . 0 6 %에 이르면 섭취 전에 비하
여 평균 1 8 . 4±15.5% 증가한것으로 나타나 통계
적으로유의한 차이를 보였다(ANOVA: Tukey’s
Studentized Range(HSD) Test, p=0.014).
고 찰
알코올은 비특이적 중추 신경 억제제로 그 효과
는 모든 중추 신경계에서 나타날 수 있고, 그발
현 양상이나 정도 또한 다양할 수 있다. 즉, 같은
용량의 알코올을 섭취하여도 개체간에 체내 흡수
및 분포, 대사, 배설율의차이에 따라 혈중 알코
올 농도는 다를 수 있고, 같은혈중 알코올 농도
에서도 중추 신경계에 미치는 억압효과가 다르게
나타날 수 있다.
본 실험에서는 2 0명의 피험자들에서 비슷한 범
위의 혈중 농도를 유도하기 위해 실험 대상자 선정
기준을 만들어 나이와 신체적 조건 등을 제한하였
고, 흡수율및 대사율의 차이를 줄이기 위해 알코
2 2 0(2 2 0)
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Figure 2.Mean-time course of eye movements after alcohol intake. Each curve
represents saccadic velocity, latency and pursuit gain, respectively.
올 섭취 전 4시간 금식하도록 하였으며, 실험시
작 전 4 8시간 이상의 금주 시간을 가졌다. 대사
되지 않고 바로 땀이나 소변으로 배설되는 양은 대
개 섭취된 알코올의 2% 정도로3 ), 본실험에서는
큰 영향이 없을 것으로 생각된다. 그러나이번 연
구에서는 혈중 알코올 농도 증가에 따른 안구 운동
의 변화를 주로 보고자 하였으므로, 같은혈중 알
코올 농도에서도 중추 신경계에 미치는 알코올의
효과가 다를 수 있고, 그것이안구 운동의 변화로
나타나는 정도 또한 다를 수 있다는개체간의 차이
를 더욱 신중히 고려하였다. 그래서, “주량”이라는
기준으로 피험자간 알코올의 중추 신경계에 대한
(2 2 1)2 2 1
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Figure 3.The scatters of velocity, latency and gain, as a function of BAC≤0 . 0 5 %
plotted for 20 subjects. Regression line and its equation and correlation coefficient
are also shown in the inset.
Table 2.Mean changes of eye movements according to the corresponding BAC.
Eye movement
Blood alcohol concentration(%)
0 . 0 0 0 . 0 0 <∼  0 . 0 10 . 0 1≤∼< 0 . 0 20 . 0 2≤∼< 0 . 0 30 . 0 3≤∼< 0 . 0 40 . 0 4≤∼< 0 . 0 50 . 0 5≤∼< 0 . 0 6
Velocity 2 2 7 . 0 2 1 8 . 3 2 0 9 . 4 2 1 7 . 6 2 1 5 . 5 2 1 0 . 9 2 0 3 . 2
( d e g / s e c )±1 9 . 7 ±1 3 . 8 ±2 4 . 0 ±2 6 . 4 ±2 0 . 7 ±2 3 . 0 ±2 4 . 8
L a t e n c y 1 8 4 . 1 1 9 1 . 8 1 9 6 . 7 1 9 7 . 3 2 0 4 . 8 2 0 9 . 8 2 1 3 . 4 *
( m s e c ) ±2 5 . 8 ±2 4 . 4 ±3 2 . 1 ±3 0 . 0 ±3 3 . 8 ±3 2 . 9 ±2 6 . 7
0 . 9 2 0 . 8 8 0 . 8 0 0 . 7 8 0 . 7 8 0 . 7 2 0 . 7 1
G a i n ±0 . 1 8 ±0 . 2 8 ±0 . 2 2 ±0 . 2 1 ±0 . 2 0 ±0 . 1 5 ±0 . 2 0
* : p < 0.05
효과의 차이를 줄이고자 하였다. 피험자들의평소
주량은 소주 1병정도로, 큰차이가 없었고, 주량
이하의 알코올 섭취에서는 특별한 증상을 보이지
않았다. 피험자들은안구 운동에 장애가 없고, 기
타 안과적으로 이상이 없는 정상 성인으로, 중추
신경계에 미친 알코올의 효과는 안구 운동의 변화
로 잘 나타날 수 있었다고 생각된다.
다른 연구보고에 의하면 2 0세에서 5 9세까지의
남자에서 중간정도의 알코올 용량( 0 . 6 8 g /㎏)이
운동 및 감각 기능에 미치는 영향은 나이에 따라
유의하게 다르지 않다고 하며1 9 ), 같은혈중 알코
올 농도에서 자제력이나 운동능력의 변화 등에 대
한 남녀 차이가 없었다는 보고에 의하면2 0 ), 다른
연령군이나 여자들에게서도 알코올에 의한 효과는
본 실험 결과와 그 양상이 크게 다르지 않을 것으
로 생각된다.
이상의 개체간의 차이를 최소화한 상태에서, 일
반적으로 중추 신경계에 대한 알코올의 효과는 일
정 역치 이상에서, 혈중알코올 농도와 비례하여
나타난다고 알려져 있으므로, 안구운동의 변화도
혈중 알코올 농도가 높을수록 보다 뚜렷하게 나타
날 수 있겠으나 고용량의 알코올 섭취로 인해 혈
중 알코올 농도의 급격한 상승이 나타나면 본 연
구에서 보고자 했던 알코올에 의한 안구 운동의
초기 변화를 관찰하기 어렵게 된다. 또한, 알코올
은 안전한계가 좁아 예기치 않은 부작용이 나타날
수 있고, 피험자의실험 수행 능력에 지장이 생길
수 있으므로 본 연구에서는 Widmark 공식을이
용하여 혈중 알코올 농도의 최고치가 0.06% 정도
가 되도록 알코올 용량을 제한하여 투여하였다.
이는 알코올 대사율(Β60: 50~200㎎/㎏/ h r )이나
혈중 알코올 농도 저하율(β60: 10~20㎎/ 1 0 0㎖
/ h r )의 개인차를 고려하여, 대부분의피험자에서
최고치가 0.05% 이상에이를 수 있도록 이보다
0.01% 더높게 산정한 것이다. 0.05~0.06%의
혈중 알코올 농도는 몸무게 7 0㎏의 성인 남자에서
2 2 2(2 2 2)
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Figure 4.Mean changes of eye movements according to the increasing BAC. The
latency showed statistically significant difference at 0.05~0.06% BAC interval
opposed to pre-alcohol intake state(* : p＜0 . 0 5 ) .
소주 약 반병( 1 6 0㎖)이나4.5% 맥주약 1 0 0 0㏄
또는 6% 맥주 8 0 0㏄, 40% 위스키약 9 0㎖(석
잔) 정도를섭취하였을 때의 혈중 농도에 해당되
는 것으로 일반 성인 남자들이 흔히 마실 수 있는
알코올 용량이라고 생각된다. 실제로본 실험에서
혈중 알코올 농도의 최고치는 0 . 0 4 6 %부터
0 . 0 6 3 %까지 나타났는데, 실험이진행되는 동안
피험자 2 0명 중 6명에서약간의 열감이 있었을 뿐
그 외에 다른 이상증상을 호소하지 않았고, 자신
의 감각 또는 운동 능력에 변화가 있다고 인식하
지 못하였다.
음주 후 교통 사고를 비롯한 안전 사고의 발생
빈도율이 증가한다는 것은 이미 주지의 사실이며,
음주 운전 단속의 기준을 혈중 알코올 농도
0 . 1 0 %에서 0 . 0 8 %로 낮추었을 때 교통 사고율이
연간 16~18% 감소되었다는외국의 한 보고는 이
를 뒷받침하고 있다2 1 ). 미국National Highway
Traffic Safety Administration에서권장하는
음주 검사의 항목으로 walk-and-turn, one-
leg-stand, walking a straight line, finger
to nose test 등이있으나, 이에는매우 객관적인
기준이 필요하고 민감도도 낮으며 검사 항목과 실
제 운전 능력간에는 차이가 있다고 보고되었다9 ).
그에 비해 인지 및 감각 기능과 운동 기능이 통합
되어 이루어지는 신속 안구 운동이나 추종 안구
운동은 운전에 필수적인 기능으로2 2 , 2 3 ), 알코올에
의한 중추 신경계 기능 저하를 민감하게 반영하여
운전 능력의 저하를 표현하는 중요한 지표가 된다
고 할 수 있다. 특히대상을 신속하고 정확히 인
지하여 그에대한 즉각적인 반응에 중요한 역할을
하는 신속 안구 운동에 있어서 반응 시간의 연장
은 음주 운전시 사고의 위험성 증가에 대한 직접
적인 원인중의 하나로 설명될 수 있을 것이다.
이번 연구에서, 0.05% 이하의낮은 혈중 알코
올 농도에서도 안구 운동은 혈중 알코올 농도와 연
속된 상관관계를 가지며, 안구운동에 유의한 기능
변화가 나타날 수 있는 최저 혈중 알코올 농도는
0 . 0 5 ~ 0 . 0 6 %인 것으로 나타났는데, 이는소량의
음주로도 개인에 따라서는 안구 운동에 변화가 있
을 수 있다고 하겠으며, 음주운전 단속 기준인 혈
중 알코올 농도 0 . 0 5 %에 대한 하나의 근거가 될
수 있을 것으로 생각된다.
인지, 감각및 운동 기능이 통합되어 이루어지
는 안구 운동은 알코올의 중추 신경계의 기능 억
제 효과를 반영하는 유용한 지표가 될 수 있을 것
으로 생각되며, 알코올에의한 안구 운동 기능의
저하는 알코올 섭취 후 사고의 위험성 증가나 작
업 능률의 감소를 설명할 수 있는 근거중의 하나
가 될 수 있다고 여겨진다.
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